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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
 وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ
 ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ دﻛﺘﺮاي 
 ﻋﻨﻮان
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در  در ﺑﻴﻤﺎرانﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 89ﺗﺎ39ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر از ﺳﺎﻟﻬﺎي 
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  دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ اﻧﺤﺼﺎري
 ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﮕﺎرش:
  ﺣﺎﻣﺪ اﻣﺎﻧﺖ
  89 ﭘﺎﻳﻴﺰ
 
 
 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮم ﻻروي ﻛـﺮم  sisonooZﻳـﻚ  sisuccoconihcEﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻳـﺎ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻟﺬا  اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  ﺪﻴﺪاﺗﻴﻫ يﻬﺎﻳﻤﺎرﻴﺑﻮدن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺮﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑ ﻚﻴاﻛﻴﻨﻮﻛـﻮك اﻳﺠﺎد ﻣﻴﺸﻮد . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪﻣ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  يرﻳﻪ ﺿﺮور ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ 
 ﻦﻴﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨ ﺪﻴرﺳ ﻲﻣ
  ﻛﺮد. يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ يﺑﻌﺪ  ياز ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺪ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ رﻳـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش اﺟﺮا: 
در  يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣ ﺖﻴﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌ ﻲاﻓﻀﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  ﺟﻬﺖ .ﺑﻮد 8931ﺗﺎ3931  يﭘﻮر در ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻲاﻓﻀﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ  sspsاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺣـﺎوي 
  وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
% 85/5ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺖ رﻳﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن،  18در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
% ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎﻧﻪ دار، 24% ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، 05/6ﺮ و % ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬ94/4% زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 34/2ﻣﺮد و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در % ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. 8/6% ﻛﺸﺎورز و داﻣﺪار و 41/8% ﻣﺤﺼﻞ، 32/5
%(، ﺳﺮﻓﻪ 73%(، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ )93/5%(، ﺳﺮﻓﻪ ﺧﻠﻂ دار )54/7ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ )
% ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ درﮔﻴﺮي داﺷﺘﻪ 36%( ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 32/5ﻫﻤﻮﭘﺘﺰي ) %( و43/6ﺧﺸﻚ )
% ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 6/2% ﺑﻴﻤﺎران رﻳﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و در 03/8اﺳﺖ، در 
 yrativaC، %(36) ssam dnuoRﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ، 
%( ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 3/7) espalloc%( و 9/9) ngis  ylilretaW%(، 32/4) level  diulf  ria htiw noisel
%(، 72/2) tsyC%(، 72/2) ssaMﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، 
 )sisatceleta(espalloC%(، 6/2) ngis ylilretaW%(، 11/1) noitadilosnoC%(، 32/5) noitativaC
  %( ﺑﻮد.1/2) noisel level diulf riA%( و 3/7)
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺴﺖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺷﻚ ﻗﻮي در ﻣﻨﺎﻃﻖ درﮔﻴﺮ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
  
Introduction: Hydatid disease of Echinococcusis  is a systemic zoonosis caused by 
the  larval  form  of  Echinococcus worm.  Due  to  the  endemic  nature  of  hydatid 
diseases  in  Kerman  region,  this  study  aimed  to  determine  the  prevalence  of 
radiologic  findings  in patients with pulmonary hydatid  cysts. To prevent  further 
serious complications. 
Methods:  This  retrospective  descriptive‐analytical  study  was  performed  on 
patients with pulmonary hydatid cyst referring to Afzalipur Hospital surgical ward. 
Data  collection  checklist  was  used  for  data  collection  and  analyzed  by  SPSS 
software. 
Results:  In  this  study,  81  patients  with  pulmonary  hydatid  cyst  were  studied. 
58.5% were male and 43.2% were female. 49.4% were urban residents and 50.6% 
were rural residents, 42% were homemakers, 23.5% were students, 14.8% were 
farmers  and  ranchers  and  8.6%  were  employees.  The  most  frequent  clinical 
manifestations  were  chest  pain  (45.7%),  sputum  cough  (39.5%),  shortness  of 
breath  (37%), dry  cough  (34.6%)  and hemoptysis,  respectively.  (23.5%). Results 
showed that 63% of patients had right lung involvement, 30.8% had left lung and 
6.2%  had  bilateral  involvement.  The  results  showed  that  the  most  radiologic 
findings  in chest radiography were  frequency, round mass  (63%), cavitary  lesion 
with  air  fluid  level  (23.4%), waterlily  sign  (9.9%)  and  collapse  (3.7%). Also,  the 
most  radiologic  findings  in  lung CT  scans were,  respectively, Mass  (27.2%), Cyst 
(27.2%),  Cavitation  (23.5%),  Consolidation  (11.1%),  Waterlily  sign  (  Collapse 
(atelectasis) (3.7%) and Air fluid level lesion (1.2%) were seen (6.2%). 
Conclusion: In definitive diagnosis of hydatid cyst, radiologic findings alone do not 
help  with  clinical  symptoms  and  identification  of  epidemiological  issues  and 
strong suspicion in the affected areas should always be considered. 

 
